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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de lesdes intraepiteliais de baixo e alto grau, em mulheres com diagnéstico colpocitolégico de atipias de
significado indeterminado no Municipio de Maceid, Alagoas. Conhecer a influéncia da idade e dos agentes etiolégicos para doencas sexualmente
transmissfveis sobre o risco de desenvolvimento das lesdes intraepiteliais de baixo e alto grau. Métodos: Estudo transversal de prevaléncia
em um servigo publico de referéncia para neoplasias cervicais. Foram estudados 253 prontuarios de mulheres com diagnéstico de atipias de
significado indeterminado, no ano de 2007. Resultados: A prevaléncia de leses intraepiteliais foi a de 23,7%, sendo 26,7% de baixo grau
e 73,3% de alto grau. Conclusdes: A prevaléncia de lesdes intraepiteliais de alto grau em mulheres com diagnéstico colpocitolégico de atipias
de significado indeterminado (ASCUS) foi de 23,7%, o aumento do risco foi diretamente proporcional ao da idade e houve maior prevaléncia
de lesdo intraepitelial de baixo grau,associada a infec¢io pelo Papilomavirus humano.

Descritores: Enfermagem; Neoplasia intraepitelial cervical; Prevaléncia; Saude da Mulher

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of low and high grade intraepithelial lesions in women with Pap smear diagnosis of atypical
squamous cells of undetermined significance, in the city of Maceid, Alagoas. Knowing the influence of age and the etiological agents for
sexually transmitted diseases on the risk of developing low and high grade intraepithelial lesions. Methods: Cross sectional prevalence study
at a public referral center for cervical cancer. We studied records of 253 women with atypical diagnoses of undetermined significance, in
2007. Results: The prevalence of intraepithelial lesions was 23.7%; 26.7% were low grade and 73.3% high grade. Conclusions: The
prevalence of high-grade intraepithelial lesions in women with Pap smear diagnosis of atypical squamous cells of undetermined significance
(ASCUS) was 23.7%; the increase in risk was directly proportional to the age and higher prevalence of low grade squamous intraepithelial
lesion associated with papillomavirus infection.

Keywords: Nursing; Cervical intraepithelial neoplasia; Prevalence; Women’s health

RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado, en mujetes con diagnéstico colpocitolégico de atipias de
significado indeterminado en el Municipio de Macei6, Alagoas. Conocer la influencia de la edad y de los agentes etiolégicos para enfermedades
sexualmente transmisibles sobre el riesgo de desatrollo de las lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado. Métodos: Se trata de un estudio
transversal de prevalencia realizado en un servicio publico de referencia para neoplasias cervicales. Fueron estudiadas 253 historias clinicas de
mujeres con diagnéstico de atipias de significado indeterminado, en el afio 2007. Resultados: La prevalencia de lesiones intraepiteliales fue del
23,7%, siendo 26,7% de bajo grado y 73,3% de alto grado. Conclusiones: La prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en mujeres
con diagndstico colpocitolégico de atipias de significado indeterminado (ASCUS) fue del 23,7%, el aumento del riesgo fue directamente
proporcional al de la edad y hubo mayor prevalencia de lesion intraepitelial de bajo grado, asociada a la infeccién por el Papilomavirus humano.
Descriptores: Enfermerfa; Neoplasia intraepithelial del cuello uterino; Prevalencia; Salud de la mujer
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino ¢ um importante problema
de saude publica em decorréncia da crescente exposi¢ao a
fatores de risco e modificacio de habitos de vida da
populagiao. Ao contrario do que ocorrem em paises
desenvolvidos, no Brasil as taxas de mortalidade por cancer
de colo de utero continuam elevadas, sendo considerado
o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
realidade esta refletida também em Maceid, capital do
Estado de Alagoas, onde a estimativa do numero de casos
novos pot cancer de colo de utero para 2010 foi de 110/
100.000 casos, cotrespondendo 2 taxa bruta de 22,490,

Como estratégia do Ministério da Saude brasileiro
foram implementadas a¢des governamentais e individuais,
com o objetivo de aumentar a cobertura populacional
do exame de Papanicolaou. O Ministério da Saude, por
meio do Instituto Nacional de Cancer, lan¢ou o Programa
Viva Mulher em marco de 1996. O objetivo do Programa
¢ diminuir a incidéncia e a mortalidade por cancer de
colo do utero, por meio da ampliacio do acesso das
mulheres ao exame colpocitolégico pelo método de Pa-
panicolaou que permite a detec¢do precoce de lesGes
precursoras de neoplasias do colo uterino e as alteragdes
citopaticas pelo Papilomavirus humano (HPV), priotrizando
as de maior risco, garantindo diagndstico, tratamento e
seguimento adequados®.

A populacio da cidade de Maceié apresenta
caracteristicas de vida precarias, neste municipio,
predominam mulheres de baixo nivel socioeconomico e
cultural, condic¢bes relacionadas ao cancer cervical. Em
2009, Macei6 possuia uma populacdo total de 933.313
habitantes, com 495.977 mulheres. Dessas, 357.105 tinham
entre 15 e 69 anos®.

Nio se conhece a verdadeira cobertura obtida com a
citologia oncética, a propor¢ao de mulheres com exames
colpocitolégicos alterados, nem se receberam tratamento
nos casos indicados e também se houve acompanhamento.
Desta forma, ndo esta claro se os recursos financeiros
para o desenvolvimento de ag¢des para o controle do
cancer cervical no Municipio sao suficientes e utilizados
com eficiéncia.

Os programas de rastreamento devem priorizar a alta
efetividade e 0 menor custo possivel; para tanto, é necessario
garantir a organizacao, a integralidade e a qualidade do
programa, bem como o acompanhamento das pacientes.

A colpocitologia oncolégica é o método de elei¢ao
no rastreamento do cancer de colo de utero. Para
uniformizar o sistema de terminologias para este método
diagnéstico, foi criado o Sistema Bethesda em uma
reunido de especialistas realizada na cidade de mesmo
nome em Maryland (EUA), em 1982. Seu objetivo era
estabelecer normas de classificacao citologica para reduzir
confusbes diagnosticas entre alteracoes celulares benignas
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e realmente atipicas®.

A reunido de especialistas realizada na cidade de
Bethesda em 2001, resultou em nova classificacao citologica
de ASCUS. Esta categoria foi reclassificada em “ASC-
US” - “células escamosas atipicas, de significado
indeterminado”- e “ASC-H” - “células escamosas atipicas
nao se podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau”. O
objetivo era diferenciar os casos em que hd maior
probabilidade de existir lesdo precursora de cancer de colo
uterino e que, por esse motivo, devem ser encaminhados
imediatamente para a colposcopia.

Embora esta proposta de subclassificacio que
anteriormente se denominava ASCUS sem qualquer
especifica¢ao ter sido discutida e adotada pela Sociedade
Brasileira de Citopatologia, a partir de 2002, seu uso ainda
nio foi observado pela maioria dos clinicos. Em
consequéncia, continuam as duvidas quanto a necessidade
de encaminhamento imediato dos casos para colposcopia.
Varios trabalhos relacionam esta categoria citologica a
presenca de lesoes intraepiteliais ou carcinoma de colo
uterino em porcentagens varidveis©.

O interesse para a realizagio deste trabalho surgiu em razao
de minha expetiéncia profissional como enfermeira assistencial
do Programa de Atencao a Saude da Mulher do Municipio de
Macei6, Alagoas, tendo prestado assisténcia de enfermagem
as mulheres com alteracdes colpocitologicas, seja na prevencao
ou no acompanhamento. A oportunidade de trabalhar em um
programa de referéncia e realizar assisténcia a estes casos suscitou
a necessidade de evidenciar o comportamento de algumas
variaveis nesta populagao, determinando a prevaléncia de lesdes
intraepiteliais de baixo e alto grau em mulheres com diagnéstico
colpocitologico de atipias escamosas de significado
indeterminado visando a colaborar com a qualidade da assisténcia
prestada nessa instituicao.

Desse modo, os objetivos do estudo foram: determinar
a prevaléncia de lesdes intraepiteliais de baixo e alto grau,
em mulheres com diagnostico colpocitolégico de atipias de
significado indeterminado no Municipio de Macei6, Alagoas;
conhecer a influéncia da idade (em anos completos) para o
risco de desenvolvimento das lesoes intraepiteliais de alto
grau em mulheres com diagnéstico colpocitologico de atipias
de significado indeterminado; e, conhecer a influéncia de
agentes etiologicos para doencas sexualmente transmissiveis
sobre o risco de desenvolvimento das lesoes intraepiteliais
de baixo e alto grau em mulheres com diagnéstico
colpocitolégico de atipias de significado indeterminado.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia onde
se investiga a presenca de lesoes de alto grau em mulheres
com atipias de significado indeterminado em 2007, no
Municipio de Maceid, Alagoas.
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Local do estudo

Programa de Atencdo a Saude da Mulher, Posto de
Atendimento Médico Salgadinho, situado na Rua Misael
Domingos s/n, no baitro do Pogo, cidade de Maceid-
AL; trata-se de uma unidade ambulatorial especializada
de atendimento das acdes e servicos de saude, mantida
pelo Sistema Unico de Satde —SUS e criada pelo governo
federal em 1981. Sao atendidos todos os usuarios do
SUS da capital e do interior do Estado, sendo o segundo
maior posto de atendimento médico do Pais e o primeiro
em Alagoas, com o apoio da Prefeitura de Maceid, por
meio da Secretaria Municipal de Sadde.

O PAM-Salgadinho, além de prestar assisténcia a
saude, tem o papel de prestador de servicos a populagio,
funciona como um articulador entre as unidades basicas
de saude e as unidades de maior complexidade, nos
casos de encaminhamentos e tratamentos em graus mais
elevados, inclusive intermediando acomodacido de
pacientes em albergues, quando necessario.

Foi selecionado como local para o desenvolvimento
deste trabalho por ser representativo do Estado de
Alagoas e ser referéncia municipal e estadual para os
casos de neoplasias cervicais.

Populagao e amostra do estudo

A populacio do presente estudo constituiu-se de 253
prontuarios de mulheres com diagndstico
colpocitolégico de atipias de significado indeterminado
que foram atendidas no PAM-Salgadinho, seguindo o
protocolo do Ministério da Saude, no periodo de um
ano. Nao ha sistema informatizado no Bloco
C do PAM-Salgadinho e, para a coleta de dados, os
prontuarios deveriam estar completos e disponiveis, por
isso em razdo da disponibilidade dos prontuarios
escolhemos o ano de 2007 para a pesquisa.

Todas as mulheres elegiveis (critério de inclusio) para
o estudo realizaram o rastreamento colpocitolégico, por
meio de esfregaco corado pelo método de Papanico-
laou, sendo o diagnéstico citolégico fornecido pelo
laboratério da Santa Casa de Misericordia de Maceid.
Os resultados da série de colpocitologias oncoticas,
colposcopias e avaliagdes histoldgicas foram obtidos pela
revisao dos prontuarios das mulheres atendidas no referido
Programa em 2007.

Calculo de tamanho da amostra

Uma amostra sistematica foi utilizada, sendo utilizados
todos os prontudrios clinicos de mulheres portadoras de
colpocitologia oncotica classificada, como atipia escamosa
de significado indeterminado, atendidas no Programa de
Atencdo a Saude da Mulher, Posto de Atendimento
Médico Salgadinho, Macei6, Alagoas, no ano de 2007.

Variaveis selecionadas para o estudo

Idade em anos completos; tempo (em meses) entre a
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realizacdo do exame Papanicolaou, a obten¢do do
resultado citologico, realizagdo e resultado da bidpsia
cervical; alteragoes em células epiteliais escamosas: atipias
de significado indeterminado; lesdes escamosas
intraepiteliais de baixo grau; lesbes escamosas intraepiteliais
de alto grau; carcinoma ‘i situ”; carcinoma escamoso
invasot; agentes etiolégicos de doengas sexualmente
transmissiveis: (Human papiloma virus; Gardnerella vaginalis;
Tricomonas vaginalis); ntmero de vezes que a mulher esteve
gravida, independente da evolucio da gestacio.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados pela autora do trabalho,
apo6s obtencao da autorizagdo pelo servigo de saude e
aprovagio do projeto de pesquisa pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo
e da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas.

Técnica de coleta dos dados

Os dados foram coletados de forma manual em
um formulario padronizado com variaveis selecionadas
para o estudo e armazenados em uma planinha eletronica
de dados (Microsoft Exce/® 2003. Redmond, WA, EUA),
nesse instrumento cada linha corresponde a um
formulario de coleta de dados e cada linha aos dados
coletados. Duas entradas de dados foram realizadas por
diferentes digitadores, de forma independente e cega.

Os dados foram registrados em planilha eletronica
utilizando-se o programa Exvel/ Microsoft Office 2000™.

Analise estatistica

Para analise dos dados, foi apresentada a estatistica
descritiva. Para as variaveis qualitativas, foram
apresentadas as frequéncias absolutas e relativas. As
variaveis quantitativas, foram utilizadas como medidas-
resumo a média, a mediana e o desvio-padrio, minimo
e maximo, para apontar a variabilidade.

Nas comparagdes, foi utilizado os testes Qui-
quadrado, ou Exato de Fisher (F), quando necessatio.
Para todos os testes considerou-se um nivel de
significancia de 5%. Desta forma, foram observadas as
diferencas entre os grupos quando p valor foi menor
que 0,05 (p-valor<0,05). Os resultados dos testes estao
apresentados ao lado direito das tabelas.

RESULTADOS

Foram revisados 253 prontuarios de mulheres com
diagnéstico colpocitologico de atipias de significado
indeterminado. A prevaléncia de lesoes intraepiteliais foi
de 60 casos (23,7%), 14 com lesdo de baixo grau, ou
seja, neoplasia intraepitelial cervical grau I (NIC I)
(26,7%) e 46 com lesdo de alto grau (NIC II e III) ou
carcinoma (73,3%), conforme os dados da Tabela 1.
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Tabela 1 — Mulheres, segundo tipo de lesdo, atendidas
no Programa de Atenc¢do a Saude da Mulher, PAM —

Salgadinho, Macei6é — AL, 2007

Tipo delesio n %
Baixo grau 14 26,7
Alto grau e cardnoma 46 733
Total 60 1000

Neste estudo, o tempo médio para confirmagio
do resultado do diagnéstico de lesdao foi de quatro
meses. (Tabela 2).

Tabela 2 — Mulheres atendidas no Programa de Atengao
a Saude da Mulher segundo tempo (em meses) entre o
resultado do exame citolégico e realizagdo da bidpsia
cervical e o resultado desta biépsia — PAM Salgadinho,
Macei6 — AL, 2007.

Medi- Desvio- Min

Tempo n Média ana padrio Max.

Entre o resultado
citolbgico e a
realizacio da
bi6psia

Entte o resultado

60 29 1,67 2,94 020 1217

citolégico e o 60
resultado da
biépsia

4,42 353

>

315 063 1383

Na Tabela 3, observamos que a infeccio pelo HPV
parece estar associada a trisco significativamente maior
de lesoes de alto grau e cancer invasivo comparado a
unica infeccio.

Tabela 3 - Mulheres atendidas no Programa de Atengao
a Satde da Mulher, segundo varidveis qualitativas
selecionadas — PAM Salgadinho, Maceié — AL,2007

Variaveis n %
Prevalénda do HPV
Nao 27 45
Sim 33 55
Total 60 100
Prevalénda das lesGes de baixo e alto grau
NIC I 14 267
NIC IT 24 400
NIC III 8 100
Carcinoma 7 situ 14 233
Total 60 1000
Gandnerells vaginalis
Nao 58 96,7
Sim 2 33
Total 60 1000
Tricomonas vaginalis
Nio 59 983
Sim 1 17
Total 60 1000
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Todas as pacientes da amostra com resultado de
ASCUS foram submetidas a colposcopia com realizagao
de biopsia especifica. A partir do resultado citolégico, o
tempo médio para realizacdo da bidpsia foi de trés meses
e o seu resultado com o laudo histopatolégico quatro
meses. (Tabela 4)

Tabela 4 -. Mulheres atendidas no Programa de Atencio
a Sadde da Mulher, segundo as variaveis tempo (em meses)
e o tipo de lesao — PAM Salgadinho, Macei6 — AL, 2007

Lesoes Valor
Tempo Baixo Alto grau e de p
grau carcinoma
Entre o resultado citolégico
e arealizagdo da bidpsia
n 14,0 46 0
Média 2,8 29
Mediana 1,4 18
Desvio-padrio 32 28 0,924
Minimo 0,2 02
Miximo 12,2 106
Entre o resultado citolégico
e oresultado da bidpsia
n 14,0 460
Média 4,5 43
Mediana 3,7 31
Desvio-padrio 3.4 31 0,776
Minimo 0,7 006
Miximo 13,8 115

Houve associagio, estatisticamente significante na
presenca de HPV, evidenciando que ha um maior
percentual de mulheres com HPV entre as portadoras
de lesdao de baixo grau. J4 nas infec¢des por Gardnerella
¢ Tricomonas vaginalis ndo foi observada significancia.

(Tabela 5)

Tabela 5 - Mulheres atendidas no Programa de Atencio
a Satde da Mulher, segundo a ocorréncia de agentes
etiologicos (HPV, Gardnerella e tricomonas vaginalis) e tipo
de lesao. — PAM Salgadinho, Macei6 — AL, 2007 2007

Lesdes
. Baixo  Alto grau e  Valor
Variaveis h
grau carcinoma de p
n % n %
HPV
Nio 1 188 26 53,5
Sim 13 81,3 20 46,5 0,017
G andneélla vaginalis
Nao 13 93,8 45 97,7
Sim 1 63 1 2,3 0472 )
Tricomonas vaginalis
Nio 13 933 46 100,0 )
Sim 1 67 - -
DISCUSSAO

Em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro?,
foram apreciados 127 casos de ASC-US e 57 com
diagnéstico de ASC-H. Foram considerados os
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diagnosticos histologicos ou, quando nio cabivel, o
diagndstico colposcopico. A prevaléncia encontrada de
HSIL foi de 1,8% nas citologias ASC-US e de 19,2%
nas citologias ASC-H . Nio foram encontrados casos
de cancer nesta amostra.

Neste trabalho, a prevaléncia de lesoes intraepiteliais
de baixo (LSIL) e alto graus (HSIL) foi elevada quando
comparadas a outros estudos epidemioldgicos sobre
HSIL em mulheres com diagnéstico de células
escamosas de significado indeterminado (ASCUS). A
média de idade das pacientes do estudo foi de 37 anos,
com intervalo de 18 a 75 anos, e a propor¢ao das
mulheres nas diferentes faixas etarias foi homogénea, o
que poderia indicar a inexisténcia de predominancia de
uma faixa etaria para alteracao citolégica ASCUS.

Aincidéncia de lesoes intraepiteliais em mulheres com
idade inferior a 20 anos, as atipias em células escamosas
de significado indeterminado foi encontrado por autores
brasileiros em 5,5% (22) da amostra, lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau em 28% (113) e lesao
intraepitelial escamosa de alto grau em 3%®. Os mesmos
autores consideram que a incidéncia de alteragoes
citopatoldgicas ¢ alta no infcio da vida sexual e associada
a infeccao pelo HPV.

Outros autores afirmam que o alto risco de infecgao
pelo HPV diminui com o aumento da idade em
mulheres que apresentam células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS)®. Consideram
ainda que, adicionando o teste de HPV no rastreamento
histolégico, a identificacdo de lesGes de alto grau chega
a 33% em comparagio com a citologia isolada.

As mulheres que recebem um diagnéstico de HPV e
ASCUS em paises como os Estados Unidos da América,
tém uma baixa prevaléncia. No entanto, tém definitivo
risco para lesdes de alto grau nos 24 meses que seguem
com base em um diagnéstico anormal®”. A idade nio
teve um impacto estatisticamente significativo sobre a
probabilidade de diagnésticos da bidpsia de NIC 1I e
IIT e NIC I para estas pacientes.

Autores"V determinaram a prevaléncia de HPV em
91% dos casos e o HPV de alto risco foi detectado em
todas as lesoes intraepiteliais de alto grau (HSIL), 69% de
lesoes intraepiteliais de baixo grau (SIL), 57% de células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
e 86% células escamosas atipicas, onde nio é possivel
excluir uma lesio intraepitelial de alto grau (ASC-H).

A Sociedade Americana de Colposcopia e Patologia
Cervical desenvolveu um algoritmo para gerenciar o exame
citolégico (Papanicolaou)!. Quando a amostra é
insatisfatoria, seja por falta de células endocervicais ou por
inflamacao, o exame deve ser repetido em seis meses. Se
um teste de HPV foi realizado com o teste de Papanico-
laou e voltou negativo, uma repeticio do exame deve ser
realizada a cada ano. Com um Papanicolaou insatisfatétio,
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os clinicos devem tratar e repetir o exame em dois a quatro
meses. Neste estudo, o tempo médio para confirmacio
do resultado do diagnostico de lesao foi de quatro meses.

Em estudo realizado"?, a prevaléncia do HPV em
mulheres com diagnoéstico de atipias de significado
indeterminado ou de lesdo intraepitelial de baixo grau
foi de 69,9% e a média da idade 35,7. Os resultados
sugerem que a infec¢ao pelo HPV é multipla e comum
entre as pacientes submetidas a colposcopia por causa
de ASCUS ou LSIL e parece estar associado com um
risco significativamente maior de lesdes de alto grau e
cancer invasivo comparado a unica infecgio™; dados
que corroboram com os tesultados deste estudo.

O cancer cervical associado a gravidez ¢ uma doenca
rara, com uma mediana de idade ao diagnoéstico de 30-
35 anos e média de gestacdes 1,50, dados que
corroboram com nosso estudo.

Outros estudos relatam que a gravidez nao afeta o
resultado citologico materno ou biologia do tumor, na
maioria desses trabalhos, foi avaliado um numero
pequeno de pacientes e nao foram encontrados fatores
de prognéstico em casos e controles!*'”.

Autores"™ compararam taxas de regressio as
mulheres com HSIL pelo parto vaginal e cesareo, foi
encontrada regressio 67% e 13%, respectivamente. No
que diz respeito as lesdes intraepiteliais, a reag¢do
inflamatéria local relacionada secundariamente ao trauma
cervical, durante o parto vaginal pode realmente
melhorar a regressao da lesao".

Em um estudo retrospectivo realizado com 40
mulheres foram analisadas as caracteristicas do cancer
cervical associado a gesta¢do. Na populacdo estudada,
a idade média era de 33,5 anos e a média de gestagoes
foi de 1,1. Constatou-se que o alargamento do colo
uterino induzido pela gravidez pode diminuir
relativamente a profundidade de invasio estromal em
gravidas e que a metastase pode ocorrer no inicio da
progressiao da doenca, mas, que pelo nimero limitado
de pacientes, os resultados nido podem fornecer
diretrizes ao tratamento definitivo de mulheres com
cancer cervical associado a gravidez®.

Observou-se que lesdes neoplasicas sao mais
frequentes entre as terceira e quarta décadas de vida.
Pelo numero limitado de mulheres e as caractetisticas
inerentes a um desenho retrospectivo, nossos resultados
demonstraram pouca influéncia no desenvolvimento da
lesdao e o nimero de gestagoes.

Muitas vezes, mulheres com carcinoma do colo do
utero tinham uma flora vaginal de lactobacilos,
normalmente, sem prote¢do. Neste contexto, a relagao de
inflamagao bacteriana e (pré) neoplasia foram investigadas
por autores®”, que descobtiram que as mulhetes com uma
citologia diagnosticada com desequilibrio tiveram maior
significancia na (pré) neoplasia de colo do utero .
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Em contrapartida, autores indicaram que a vaginose
bacteriana nao mostrou nenhuma associacio com a
neoplasia intraepitelial cervical®*. No presente estudo,
a prevaléncia de Gardnerella e Tricomonas vaginalis foi,
respectivamente, de 3,3% e 1,7%, dados que
corroboram com os achados na literatura.

Todas as pacientes da amostra com resultado de
ASCUS foram submetidas a colposcopia com realizacio
de biopsia especifica. A partir do resultado citolégico,
o tempo médio para realizacio da bidpsia foi de trés
meses e o seu resultado com o laudo histopatoldgico
quatro meses.

Como a colposcopia pode ser um direcionador de
condutas, tanto para as escamosas atipicas como as
glandulares atipicas, a paciente que apresentar esta
alteracio citopatologica na Unidade Basica de Saude
deve ser encaminhada a Unidade de Referéncia de Média
Complexidade para colposcopia imediata®®.

O consenso americano de 2006 serviu de base para
as recomendacdes brasileiras. Siao citadas as
recomendacdes oriundas dos resultados do ALTS
(ASCUS-LSIL Triage Study)®), um grande ensaio clinico
randomizado patrocinado pelo National Institute of
Health dos Estados Unidos da América (HUA) e que
resultou em vatias publicagoes.

O estudo ALTS demonstrou que a repeti¢do da
citologia, encaminhamento para colposcopia ou
deteccao de HPV oncogénico pela captura hibrida eram
estratégias seguras e aceitaveis, quando o diagnostico
citolégico inicial era ASCUS.

O custo dos testes de deteccao de HPV nos EUA é
muito inferior aos pregos praticados no Brasil, além do
alto custo dos exames colposcopicos no Paifs. A repeticao
da citologia e o encaminhamento para colposcopia sao
considerados como aceitiveis e de menor custo no
cenario brasileiro.

Para elabora¢do do Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero (Viva Mulher), foram
reunidos gestores, citopatologistas, colposcopistas e
ginecologistas, representantes de associagdes médicas e
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